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CONVEGNO 2022

MODULO DI ISCRIZIONE

Il sottoscritto intende partecipare al Convegno internazionale sulla conoscenza, conservazione e
valorizzazione degli alberi monumentali che si terra dal 14 al 16 ottobre 2022.

Cognome e nome

Indirizzo

Tel. fisso Cellulare

Fax e-mail

Solleva gli organizzatori del convegno da qualsiasi responsabilita legata a danni alla persona o a
cose che si dovessero verificare durante |'attivita itinerante prevista nei giorni 15 e 16 ottobre

2022 nei territori dei parchi regionali delle Madonie, Nebrodi ed Etna.

Data Firma

[JQuota diiscrizione 80 €; assegnisti e dottorandi 40 €; studenti 30 €. Essa garantisce:
presentazione poster, colazioni di lavoro e visite agli alberi monumentali.

- La quota di iscrizione deve essere versata sul ¢/c IBAN: ITO9A0200804682000300004577
intestato all'Universita degli Studi di Palermo, CAUSALE D23 C.S.SIMUA - Convegno Conoscenza,

conservazione e valorizzazione alberi monumentali.

- Per il pagamento della quota da parte di un ente pubblico, il versamento dovra essere
effettuato, invece, sul c/c intestato all'Universita degli Studi di Palermo, IBAN:
ITB1IFO1000032455153000 37212 — Codice Regione Siciliana 515- Codice conto Tesoreria UNIPA
0037212 - Causale D23 C.S.SIMUA - Convegno Conoscenza, conservazione e valorizzazione alberi

monumentali in Italia.

[ Cena sociale (14 ottobre): la partecipazione & facoltativa. Il costo & di € 40 (da corrispondere in sede).

Inviare il modulo compilato e sottoscritto, entro il 31 agosto 2022, tramite e-mail a:

convegnoalberimonumentali@gmail.com

n.b. compilare il seguente modulo insieme a copia del bonifico effettuato; in caso di quota di
iscrizione ridotta allegare anche un certificato di iscrizione per I'anno accademico in corso.
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Modulo da compilare obbligatoriamente ( in tutti i campi interessati ) € da inviare insieme alla copia del
bonifico bancario effettuato

[1/12 SOTEOSCITEEO/@ ittt et ettt e et e et seeetesuesae et easeeseeseensen tatestesaesaeeresateasessees sensanate s see st antensenseesenseessenseasenneen
facendo seguito alla prenotazione per la partecipazione al Convegno “Conoscenza, conservazione e
valorizzazione alberi monumentali” del 14-16 ottobre 2022 presso I'Orto Botanico dell’Universita degli Studi

di Palermo fornisce i seguenti dati ai fini dell’emissione della relativa fattura elettronica da parte del Centro

Servizi Si.Mu.A. Detta fattura sara emessa in regime di esenzione IVA ai sensi dell’art. 10 punto 20 del DPR

633/72 con bollo virtuale.

Ai fini di una pit agevole individuazione del sospeso in entrata presso I’Ufficio Entrate dell’Ateneo, si chiede
di precisare il nominativo (Ditta o Persona fisica) di chi ha effettuato il bonifico (qualora fosse diverso
dall’intestatario della fattura).

Dati Persona fisica

Cognome e Nome

Data e luogo di nascita

Comune di Residenza Prov.

Via o piazza, ecc. C.A.P.

Cod. fiscale

Telefono

email
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Dati Azienda/Societa

Azienda

Indirizzo completo

(citta, via, C.A.P. ecc.)

P.IVA

Telefono

email

Luogo e data Firma

Pagina 2/2



	MODULO ISCRIZIONE convegno alberi monumentali.pdf
	Modulo bonifico Convegno alberi monumentali Orto Botanico Palermo2.pdf

	Cognome e nome: 
	Tel fisso: 
	Cellulare: 
	Fax: 
	Data: 
	Cognome: 
	Nome: 
	Comune di Residenza: 
	Provincia: 
	Via: 
	CAP: 
	Codice Fiscale: 
	Indirizzo: 
	P: 
	 IVA: 

	Telefono: 
	e-mail: 
	luogo, data: 
	si/no: Off
	quota: Off
	Azienda: 
	Cognome e Nome: 
	Data, Luogo di nascita: 
	Indirizzo completo: 
	Indirizzo completo 2: 
	Telefono azienda: 
	Telefono azienda2: 
	e-mail azienda: 
	e-mail2: 


